










Начальнику Управления образования  

администрации Ангарского городского округа  

Л.И. Лысак  

от _____________________________________, 

ФИО родителя (законного представителя)  

                                                 (проживающего по адресу)________________ 

                                                 _____________________________________, 

                                                 _____________________________________ 

                                                 _____________________________________ 

паспорт (серия, №, когда и кем выдан),  

                                               контактный телефон____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить обучение в 1 классе муниципального бюджетного 

/автономного общеобразовательного учреждения_______________________ 

моего ребенка __________________________________________________, 

ФИО ребенка, 

число, месяц, год рождения, ________________________________________ 

проживающего по адресу: _________________________________________, 

На 01.09.2022 г. ребенку исполнится полных ___ лет _____ мес. 

Отсутствие медицинских противопоказаний для обучения в более раннем 

возрасте (если на момент 1 сентября менее 6 лет 6 месяцев) подтверждаю 

справкой от ___________________________________________________. 

                                      (наименование медицинского учреждения) 

С условиями и режимом организации образовательного процесса в 

_______________________________ ознакомлен(а) и согласен(а). 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего 

ребенка в соответствии с действующим порядком в Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

Дата ____________________                         ________________/____________/ 

 
 



 

СОГЛАСИЕ  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
Я, _______________________________________________________________, 

(ФИО) 

паспорт ___________ выдан _______________________________________________, 
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:_______________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку в  __________________________________________ 

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже 

категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип 

документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего 

личность; гражданство.  

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________, 

а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим 

лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, 

блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован, что ___________________________________ гарантирует                                                                                                                                                       

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных 

данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному 

заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

своих интересах. 

 

 "____" ___________ 202__ г.                       _______________ /_______________/ 
                                                                                  Подпись                         Расшифровка подписи 
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